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Parasomniler, uykuda veya uyanikliktan uykuya gecis sirasin-
da ortaya ¢ikan anormal, hos olmayan motor, verbal davranislar
ile karakterize bir grup uyku bozuklugudur.

Parasomniler hem hizli gbz hareketleri (rapid eye move-
ment, REM) olmayan (non-REM, NREM) uyku ve hem de REM
uyku dénemlerinde goérulir ve cocuklarda eriskin yas grubuna
gdre daha yaygin olarak rastlanir. Parasomni tek basina olabildigi
gibi; travma, psikiyatrik rahatsizliklar, diger uyku bozukluklari, Par-
kinson hastaligi ve spinoserebellar ataksilerle birlikte de gorilebi-
lir, REM ve NREM-iliskili parasomniler birarada olabilir ve parasom-
ni overlap’sendromu adini alir (Mahowald ve ark., 2004).

Parasomni deyimi ilk kez Fransiz arastirmaci Henri Roger ta-
rafindan 1932'de kullaniimistir (Singh ve ark,, 2018).

EPIDEMiYOLOJI

Parasomniler cocuklarda daha fazla gorilmektedir. NREM-
iliskili parasomniler de REM-iliskili parasomnilere gdre daha fazla
orandadir. Prevalans degerlerine bakilacak olursa; konflzyonel
uyanmalar 3 ile 13 yas arasinda %17,3, 15 yas Uzerinde %6,9, uy-
kuda yUrime 12 yas altinda %17, uyku terérd %6,5, kabuslar da
cocukluk ¢aginda %10 ile %50 oranlarindadir (Bjorvatn ve ark.,
2010; Ekinci ve ark., 2016).

Parasomniler; cocuk yas grubunda dikkat eksikligi hiperakti-
vite ve gelisimsel norolojik hastaliklar gibi altta yatan norolojik ve
psikiyatrik hastaliklarla birlikte daha da sik goraldr (Barnett ve
Wiggs, 2012). Eriskinlerde muhtelif parasomnilerin prevalansi %4
ile %67 arasinda degismektedir. Uykuda ydriime, uyku terérd
veya konflzyonel uyanmalarda cinsiyet farki gérdlmemektedir
(Ohayon ve ark., 1999). Ancak “kabuslar” kadinlarda, “seksomni”ler
de erkeklerde daha fazla gorilmektedir (Nielsen ve Zadra, 2005).
REM uykusu davranis bozuklugu da (RDB) 50 yas UstU erkeklerde
daha fazla gorulur. Diger yandan RDB'nin alfa-sinUkleopatiler (Par-
kinson hastaligi, Lewy cisimcikli demans ve multipl sistem atrofi)
gibi nérodejeneratif hastaliklarla iliskisi de unutulmamalidir (Bjer-
nard ve ark, 2013). Ayni zamanda parasomniler, psikiyatrik tablo-
larda da; kabuslar %389, uyku paralizisi %22,3, uyku ile iliskili
yeme bozuklugu %9,9, uykuda ytrime %8,5, RDB %3,8 gibi yik-
sek oranlarda bulunmaktadir (Waters ve ark., 2017).

Bu siraladigimiz prevalans degerleri asagidaki Tablo 1'de bir
arada gorilebilir:

PATOFiZYOLOJi

Normal uyku siklusunda uyanikliktan NREM ve REM uykusu-
na degisen safhalar vardir.

Uykunun ilk yarisina NREM dénemi egemendir ve tipik ola-
rak NREM-1 (N1, gegis dénemi) NREM-2 (N2) ve NREM-3 (N3) do-
nemlerini icerir.

Uyaniklik reaksiyonlari (arousal) bozukluklari; uyaniklik ve
uyku safhalari arasindaki uyku-uyaniklik baglantisinin kétd kont-
rold veya tamamlanmamis gegisi olarak 6zetlenebilir. NREM-iliskili
parasomnileri siklikla yavas dalga uykusunun egemen oldugu do-

nem N3'de gorulir, fakat donem N2'de de ortaya ¢ikabilir (Irfan
ve ark, 2017).

Cocukluk cagi parasomnilerinin cogu selim dogada olup,
uyku-uyaniklik baglantilarinin dizenlenmesindeki immaturiteye
bagl olarak ortaya ¢ikar (Oliviero ve ark., 2007).

REM-iliskili parasomnilerin, uyaniklik ve REM uykusunun
ozelliklerinin karisimindan olustugu dastndldr. RDB'deki artmis
motor aktivite de; lokomotor merkezlerdeki (spinal ve supraspinal
dlzeylerde) aferent girdilerin kayboldugu (deafferantasyon), bu-
nun sonucu ortaya ¢ikan oroalimenter otomatizm, bruksizm ve
ambulatuvar davranislardir (Tassinari ve ark., 2005).

Tablo 1. Parasomnilerin eriskin ve cocukluk ¢cagi prevalanslari.

Parasomni Eriskin yagsam Cocukluk cadi
boyu prevalans prevalans (15 yas alti)
NREM-iliskili
Uykuda yurime % 224 %17
Konftzyonel %185 %173
uyanma
Uyku terori %104 %6,5
Uyku ileili§km yeme %45
bozuklugu
Seksomni %7,1
REM-iligkili
REM uyk}Jsu davranis %150
bozuklugu
Uyku iIe.iIi§km . %313
katatreni (groaning)
Kabus %66,2 %10-50

Uyaniklik reaksiyonlar (arousal) bozukluklar ayni zamanda
uyku deprivasyonu, sedatif ilaglar, uyku fragmantasyonu (agri, hu-
zursuz bacaklar sendromu/Willis-Ekbom hastalig, periyodik ekst-
remite hareket bozuklugu, obstriktif uyku apne sendromu gibi
hastaliklarla ortaya ¢ikan), atesli hastalik ve alkol alimi gibi neden-
lerle de tetiklenir (Mahowald ve ark., 2004). Parasomni ‘overlap
sendromu; narkolepsi, rombensefalit, multipl skleroz, beyin tU-
morleri, spinoserebellar ataksi tip 3 (Machado-Joseph sendromu),
psikiyatrik hastaliklar, ilag kotlye kullanimi ve alkolden kesilme
sendromu gibi tablolara ikincil olarak goérulebilir (Silva ve ark,
2016; Dumitrascu ve ark., 2018).

’

NREM ve REM-iliskili parasomniler ayni zamanda anti-IgLO-
N5 hastaliginda da gorilmektedir. Bu norolojik hastalik 2014'de
bulunmus olup nérodejeneratif, néroimmunolojik, uyku ve hare-
ket bozukluklar kaskatlarindan olusur. Bu hastaliktaki uyku bo-
zukluklari; REM-iliskili parasomni, NREM-iliskili parasomni, obst-
ruktif uyku apne sendromu ve stridor gibi komponentler icerir.
Hastalik insan I6kosit antijeni (human leukocyte antigen, HLA)



